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บทคัดย่อ:

	 กระบวนการดแูลผูป่้วยเดก็ตดิเช้ือโควดิ-19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบแยกกักตวัทีบ้่าน 

เป็นการรักษาแนวทางใหม่ของระบบสาธารณสุขไทยในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

ดังนั้นมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาแนวคิดการเปลี่ยนบ้านให้เป็นโรงพยาบาล ให้สามารถ

น�ำมาใช้ในการปฏบิตัทิางคลนิกิได้ ครอบครวัถอืเป็นส่วนส�ำคญัยิง่ในการส่งเสรมิการรกัษา

พยาบาลผูป่้วยเดก็เหล่านัน้ การประยกุต์ใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางในการดแูล จงึเป็นการ  

บูรณาการทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

โควิด-19 การท่ีผูป้กครองเป็นหุน้ส่วนทีม่ส่ีวนร่วมในการจดัการดแูลผูป่้วยเดก็ทกุขัน้ตอน

ของการรักษา เริ่มตั้งแต่ร่วมตัดสินใจในกระบวนการวินิจฉัย วางแผนการรักษาร่วมกับทีม

สุขภาพ ไปจนถึงการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน ประสานการดูแลและส่งต่อข้อมูลกับทีมสุขภาพ 

จะน�ำไปสู่เป้าหมายการรักษาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพแข็งแรงตามวัย การถอด

บทเรียนจากกรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง จึงขยายการ

เรียนรู้และท�ำความเข้าใจในความแตกต่างของแต่ละครอบครัว น�ำมาพัฒนาเป็นกระบวน

การดแูลผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้โควดิ-19 ทีส่ามารถต่อยอดประโยชน์ไปสูก่ารดแูลผูป่้วยเดก็โรค

ระบาดติดเชื้อรุนแรงอื่นได้ในที่สุด
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Abstract:
	 A process of caring for pediatric patients with COVID-19 receiving home isolation is 
a new treatment approach of Thai public health system during the COVID-19 pandemic. 
Therefore, a conceptual development of changing a house into a hospital for disseminating to 
clinical practice is needed. Family is a crucial part of promoting care for those pediatric 
patients. Application of a family-centered care approach could integrate a theory to practice 
for enhancing ultimate nursing outcomes of pediatric patients with COVID-19. The 
participation of parents as a partnership in every step of pediatric patient care, from a diagnosis 
decision-making, treatment planning with a care team, to continuous home treatment, 
coordination of care and data transfer to a team, would lead to a goal achievement of treatment 
and promotion of pediatric patient’s health development. The lesson learned from a case study of 
pediatric patient care applying a family-centered approach is to maximize learning and understanding 
the differences of each family as to establish the process of caring for pediatric patients with 
COVID-19, which, finally, could lead to the advantage of care for pediatric patients with other 
severe infectious diseases.
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บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19) 
มีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เรียกว่า 
SAR-CoV-2 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศ วันที่ 30 มกราคม 2563 ส�ำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ ให้โรค
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม 25631 ในเดอืนกรกฎาคม 2564 
มผู้ีป่วยตดิเชือ้เป็นจ�ำนวนมาก และต่อมาเดอืนมกราคม 
2565 มีการระบาดระลอก 4 และ 5 จากสายพันธ์เดลต้า 
เปลีย่นเป็นสายพนัธุโ์อมิครอน2 โดยท่ีการแพร่ระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอนติดต่อได้ง่าย เกิดการระบาด
อย่างกว้างขวาง แต่มอีตัราการป่วยรนุแรงและเสียชวีติ
น้อยกว่าสายพันธุ์อื่นที่ผ่านมา 
	 การแพร่เชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 สามารถตดิต่อ
จากผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่
และขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของผู้รับเชื้อ 
ผู้ป่วยจะจามหรือไอมีเสมหะ ท�ำให้น�้ำมูกและน�้ำลาย
ที่มีฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละออง
ขนาดเลก็ ซ่ึงเลก็กว่า 5 ไมครอนเรยีกว่า aerosol กระเดน็
ออกมา ผูท้ีอ่ยูใ่กล้ในระยะ 1-2 เมตร จะสูดดมเชือ้ใน
อากาศผ่านเข้าไปในทางเดนิหายใจ และการสมัผสัของ
ละอองเชือ้ทีต่กอยู่ตามพ้ืนผวิวสัด ุแล้วน�ำมาสมัผสัปาก 
จมูก ตา จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อ3 
	 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มักมีการติดเชื้อแบบไม่มี
อาการหรืออาการไม่รุนแรง สามารถเริ่มแพร่เชื้อได้
ตัง้แต่ 2 วนัก่อนมีอาการป่วยไปจนถงึประมาณ 10 วนั
หลังเริ่มมีอาการในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันปกติ แต่อาจ
แพร่เชื้อได้นานถึงอย่างน้อย 20 วันในผู้ป่วยท่ีมี
ภูมิคุ้มกันต�่ำหรือมีอาการหนักในช่วงแรก4 จึงจ�ำเป็น
ต้องได้รบัการรกัษาท่ีรวดเรว็ เพ่ือความปลอดภัย และ

ลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น

	 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่ง

ผลกระทบในวงกว้างต่อระบบสาธารณสขุ เกิดปัญหา

เตยีงในโรงพยาบาลไม่เพยีงพอ ในการรองรบัการดแูล

รักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการปานกลาง จนถึงผู้ป่วยหนัก 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มประกาศ

นโยบายการบรหิารจดัการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 

แบบแยกกักตวัทีบ้่าน (Home Isolation: HI) ในผู้ป่วย

ท่ีมีอาการไม่รุนแรง โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจจะได้รับ

การดูแลรักษาแบบอยู่ในโรงพยาบาลเพียงระยะสั้น 

แล้วไปพกัฟ้ืนต่อทีบ้่านหรอืสถานทีร่ฐัจดัไว้ให้5 รวมถงึ

ผู้ป่วยเดก็ด้วย ซึง่ถือเป็นการเริม่ต้นแนวคิดการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยเด็กติดเช้ือโควิด-19 ท่ีบ้านโดยน�ำ

ครอบครัวมามีส่วนร่วม

	 จะเหน็ได้ว่า ระบบการรกัษาแบบแยกกกัตวัทีใ่น

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นนโยบายของประเทศที่

ปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

ที่มีอาการไม่รุนแรง รวมถึงผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลจากครอบครัว รวมทั้งเป็นการบริหาร

จัดการเตียงของโรงพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉินที่

มีจ�ำกัด ให้เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยเด็ก3  

อีกทั้งในปัจจุบันรัฐบาลประกาศให้โรคนี้เป็นติดต่อ

ไม่ร้ายแรงทีต้่องเฝ้าระวงั การรกัษาเริม่มกีารผ่อนคลาย

ตามความรนุแรงของโรคท่ีลดลง แต่การรกัษาแบบ HI 

ยังคงมีความส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนลงไป6 

	 การเข้าถงึระบบสขุภาพในสภาวะฉกุเฉนิการระบาด

ของโรคติดเชือ้โควดิ-19 เป็นภาวะหนึง่ทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่

จะรูส้กึถึงความวติกกังวล ความเครยีดทีต้่องเผชิญต่อ

โรคอบุตัใิหม่ ข้อจ�ำกดัในการเข้ารบัการรกัษา การให้ข้อมลู

ของทีมสุขภาพจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัคลายความกงัวล จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าครอบครัวถอืเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะส่งเสริมการรักษา

พยาบาลผูป่้วยเดก็ ผูป้กครองควรมส่ีวนร่วมในการดแูล
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ผูป่้วยเดก็ทกุขัน้ตอนของการรกัษา7 ผูป่้วยและครอบครัว

ต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19  

การแพร่กระจายเชือ้ การป้องกนั และการควบคมุโรค6 

โดยเม่ือทีมสขุภาพเข้าใจความกงัวลของผูป่้วย ให้ข้อมลู

ตัง้แต่เริม่แรกจะช่วยท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจ และ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยเฉพาะสถานการณ์ที่มี

การเปลี่ยนแปลงเร็วของการระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 เด็กจะมีความวิตกกังวล ความกลัว และ

ต้องปรับตัวกับอารมณ์ของผู้ปกครองที่ใกล้ชิด7 การ

สื่อสารกับเด็กให้เหมาะสมตามวัย และให้ข้อมูลกับ

ครอบครวัอย่างตรงไปตรงมา ท�ำให้เดก็และครอบครวั

คลายกังวล ซึ่งส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจของเด็กใน

ระยะยาว7, 8 

	 ดังนั้น การพยาบาลโดยเน้นครอบครัวเป็น

ศนูย์กลาง (Family-Centered Care) เป็นวิธกีารดแูล

เดก็และครอบครวัภายในบริการสขุภาพด้วยสขุภาพทีด่ี 

ช่วยให้ผูป่้วยเดก็และครอบครวัม่ันใจในการวางแผน

การดูแลรักษาอย่างครอบคลุม8, 9 จะเห็นได้ว่า การ

พยาบาลโดยน�ำครอบครวัมามีส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็น

วิธกีารรกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสมในผูป่้วยเดก็ท่ีได้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล เช่น ในหอผูป่้วยเดก็วกิฤต10,11 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 มีการ

เปลีย่นกระบวนการรกัษาแบบใหม่ โดยปรบัให้ผูป่้วย

เดก็ได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก น�ำผูป้กครองเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการดูแลรักษา ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกวินจิฉยั 

การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการรักษา

แบบแยกกกัตวัทีบ้่าน ซึง่ครอบครวัถอืเป็นหวัใจส�ำคญั

ในการมส่ีวนร่วมรกัษาเดก็ทีต่ดิเชือ้โควิด-19 ครอบครวั

ทีผู่ป้กครองให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ ร่วมกบัการประสาน

กับทีมสุขภาพในการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัเกดิความไว้วางใจ มีความเข้าใจสอดรบักบั

แผนการรกัษา ส่งผลท่ีดต่ีอการรกัษาพยาบาล2  แต่ใน

ทางตรงกนัข้าม ถ้าไม่ได้น�ำครอบครวัมาร่วมในการดแูล
ผู้ป่วยเด็ก จะพบผลกระทบในหลายด้าน นอกจาก
ความไม่สขุสบายทางกายจากโรคตดิเชือ้ทีไ่ด้รบั ยงัท�ำให้
เกดิความวติกกงัวลจากการแยกจากครอบครวั มคีวาม
กดดนัทางอารมณ์ รูส้กึสญูเสยีการสนบัสนนุทางสงัคม
จากครอบครัว เกิดผลลัพธ์ในทางลบต่อผู้ป่วยเด็ก
ได้เช่นกัน8, 9

	 ด้วยเหตุนี้ บทความนี้เสนอแนวคิด การดูแล
ผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้โควดิ-19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบแยก
กักตัวที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง กระบวนการคดักรองผูป่้วยเดก็ การตดิตาม
ผลการรกัษาพยาบาล และถอดบทเรยีนกรณตีวัอย่าง 
เพื่อขยายการเรียนรู้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ที่ติดเชื้อโควิด-19 และท�ำความเข้าใจความแตกต่าง
ของครอบครวัในบรบิทการดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีบ้าน ท้ังยงั
จะสามารถต่อยอดประโยชน์ไปสู่การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคระบาดติดเชื้อรุนแรงอื่นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ตามขอบเขตเนื้อหา

	 1.	แนวคิดการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง โดยประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ติดเชื้อโควิด-19

	 2.	กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

โควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน โดยเน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง 

	 3.	ถอดบทเรียนจากกรณีตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

แนวคิดการพยาบาลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

ประยกุต์ใ ในการดแูลผูป่้วยเดก็ตดิ โควดิ-19

	 การดแูลผูป่้วยเดก็โดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

เป็นแนวคดิท่ีตระหนักถงึบทบาทของครอบครัวมีส่วน

รับผิดชอบในการตอบสนองความต้องการของเด็ก 
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กันยารัตน์ วงษ์เหมือน และคณะ

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ท้ังในภาวะ

ปกตแิละเจบ็ป่วย12,13 โดยครอบครวัถอืเป็นศนูย์กลาง

ของชีวิตเด็ก และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกันและ

กันของครอบครัวและทีมสุขภาพ ครอบครัวและทีม

สุขภาพมีฐานะเท่าเทียมกัน ในการเป็นหุ้นส่วนของ

ทุกระดับ การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพแก่ผู้

ป่วยเด็กและครอบครัว ด้วยการให้ครอบครัวมีส่วน

ในการตัดสินใจ วางแผนดูแลเด็กเมื่อมีการเจ็บป่วย 

โดยอยู่บนพ้ืนฐานความเข้มแข็งท่ีแตกต่างกันของ

แต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัว หรืออาจกล่าวได้ว่า 

การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นลักษณะ

เฉพาะของสมัพนัธภาพระหว่างครอบครัวและทมีสขุภาพ

ร่วมกันรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เพื่อมุ่งไปสู่

การดูแลที่มีคุณภาพ12-14 

	 แนวคดิการดแูลโดยมคีรอบครวัเป็นศนูย์กลาง

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วยขั้นตอน14 ดังนี้ 

1) ตระหนักถึงครอบครัวมีความคงที่ในชีวิตของเด็ก 

(family is the constant in the child’s life); 2) ส่งเสรมิ

การท�ำงานร่วมกนัระหว่างครอบครวัและบคุลากรทมี

สขุภาพ (parent-professional collaboration); 3) เคารพ

ความหลากหลายทางเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจและสังคม (Respect racial diversity, 

ethnic, cultural, and economic and social diversity); 

4) ตระหนักถึงความเข้มแข็งและความเป็นปัจเจก 

โดยเคารพวิธกีารรบัมอืทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละครอบครวั 

(family strengths and individuality); 5) แบ่งปันข้อมลู

ทีส่มบรูณ์และเป็นกลางกบัครอบครัว (sharing complete 

and unbiased information); 6) ส่งเสริมและอ�ำนวย

ความสะดวกในการสนับสนุนครอบครวั (family-to-

family support); 7) ตอบสนองความต้องการของครอบครวั

ตามพฒันาการของเดก็ตามวยั (developmental needs); 

8) สนบัสนนุทางอารมณ์และก�ำหนดนโยบายสนบัสนนุ

ทางการเงินแก่ครอบครัว (emotional and financial 

support); และ 9) การออกแบบการดูแลสุขภาพที่

ยืดหยุ่นและตอบสนองความต้องการของครอบครัว 

(designing health care is flexible and responsive to 

family needs)

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 โดยน�ำ

แนวคิดการเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เป็นหลักการที่เหมาะสมในการ

รกัษาพยาบาลผูป่้วยกลุม่นี ้เนือ่งด้วยเป็นโรคอบุตัใิหม่

มกีารแพร่ระบาดของโรคทีร่วดเรว็ แนวทางการตรวจ

วนิจิฉยั และการรกัษาพยาบาล ยงัเป็นววิฒันาการใหม่

ของระบบสาธารณสุข การเข้าถึงความรู้ของโรค จึงมี

ค่อนข้างน้อย ย่อมส่งผลต่อความกังวลใจของผู้ป่วย

และครอบครัว อีกทั้งระบบสาธารณสุขที่มีจ�ำกัดใน

การรกัษา ท�ำให้ต้องมกีารปรบัการรกัษาพยาบาลเป็น

แบบกักตัวที่บ้าน การน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วมร่วม 

รบัรูแ้ละช่วยในการดแูลผูป่้วยเดก็ถอืเป็นความจ�ำเป็น

ทีจ่ะท�ำให้ผูป้กครองมศีกัยภาพทีส่งูสดุ เกดิความมัน่ใจ

ตนเองที่จะดูแลบุตรที่เจ็บป่วย ควบคู่ไปกับการดูแล

จากทีมสุขภาพ จึงน�ำแนวคิดท่ีเน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางจากการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต์ใน

การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 8-9,14 ดังนี้

	 1)	การยอมรบัความเป็นปัจเจกบคุคล ผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลควรตระหนกัถงึค่านยิม ความเชือ่ วฒันธรรม 

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ในการ

วางแผนและการส่งมอบการดแูลสขุภาพ ในการรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ทีมสุขภาพใช้

การสือ่สารทางโทรศพัท์ในการตดิต่อพดูคยุกบัผูป่้วย

และครอบครัว ควรพูดคุยด้วยน�้ำเสียงท่ีเป็นมิตร 

เห็นอกเห็นใจ ให้ความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 

ท�ำความเข้าใจ รบัฟัง และยอมรบัผู้ป่วยและครอบครวั 

แต่ละครอบครัวว่ามีความเฉพาะ ไม่เหมือนกัน โดย
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กรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยเด็กติด โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา                                                                          

แบบแยกกักตัวที่บ้านโดยประยุกต ์ คิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

แต่ละครอบครัวมีวัฒนธรรม และประสบการณ์ท่ี

แตกต่างกัน จึงท�ำให้การรับรู้ในการรักษาพยาบาลมี

ความแตกต่างกัน

	 2)	การให้ข้อมูลและแลกเปลีย่นข้อมูลพืน้ฐาน

อย่างต่อเนือ่งทีเ่ป็นประโยชน์ เท่ียงตรงโดยปราศจาก

อคตกิบัเดก็และครอบครวั ช่วยให้สมาชกิในครอบครวั

ท�ำการตดัสนิใจ และมีส่วนร่วมในการดแูลสุขภาพเด็ก

ได้อย่างถูกต้อง โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพ การ

รบัรูข้้อมลูเกีย่วกบัโรคโควิด-19 ความรูใ้นการรกัษา

พยาบาล และการป้องกนัการแพร่กระจาย รวมถงึภาวะ

สขุภาพเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีบ้าน โดยพยาบาล

น�ำข้อมลูทีร่วบรวมทัง้หมดมาวางแผนการดแูลผู้ป่วยและ

ครอบครวัเป็นรายบคุคล ให้ข้อมูลแผนการดแูลผูป่้วย 

เป็นข้อมลูทีต่รงตามความเป็นจริง สนบัสนนุให้สมาชกิ

ในครอบครวัมส่ีวนในการตดัสนิใจการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยเด็ก จะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จในการรักษา

	 3)	จดัหา และ/หรอืสร้างกลุ่มสนบัสนนุ ส�ำหรบั

เด็กในแต่ละช่วงวัยและครอบครัว โดยตัง้อยูบ่นพ้ืนฐาน

ของหลักจริยธรรมและกฏหมาย โดยการจัดเตรียม

สถานทีใ่นการตรวจวนิจิฉยัโรค วางแผนบรหิารจดัการ

ระบบการตรวจเชือ้จากโพรงจมูก (Swab test) ด้วยวธิี 

Real-time PCR (RT-PCR) เพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนอุปกรณ์การ

ตรวจหาเชื้อด้วยตนเอง (Antigen test kit: ATK) 

การสนบัสนนุการเข้าถงึยารกัษาโรคโควดิ-19 อปุกรณ์ 

รวมทัง้ช่องทางในการตดิต่อบคุลากรทีมสุขภาพ เพือ่

แลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษาระหว่างครอบครัวกับทีม

สขุภาพ สือ่สารข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ และตอบข้อสงสัย

แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง เช่น ระบบออนไลน์บน

โทรศัพท์มือถือ และระบบ VDO call เป็นต้น

	 4)	การมส่ีวนร่วมและมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วย 

ครอบครวั และบคุลากรทีมสุขภาพ เป็นความร่วมมอื

ในการก�ำหนดนโยบาย พฒันารปูแบบการดแูล ปฏบิตัิ

การพยาบาล ประเมินผลลพัธ์การดแูลรกัษา และส่งต่อ

เพือ่เข้ารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

หรอืโรงพยาบาลเครอืข่าย โดยพยาบาลท�ำหน้าทีเ่ป็น

ผู้ให้ค�ำปรึกษา (Counselor) ส่งต่อการดูแลรักษาแก่

ครอบครวั ผู้ปกครองเปรยีบเสมอืนพยาบาลผู้ให้การ

ดแูลผูป่้วยเดก็ทีบ้่าน สามารถประเมนิอาการ การรกัษา

พยาบาลเบื้องต้น ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การ

วดัอณุหภมู ิเป็นต้น และในรายทีผู่ป่้วยมอีาการทีร่นุแรง

จ�ำเป็นต้องกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ส่งเสรมิ

ให้สมาชิกในครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถตัดสินใจประสานติดต่อ

กับทีมสุขภาพได้

	 5)	การรับรู้และการสร้างพลังความมั่นใจ และ

ศักยภาพของเด็กแต่ละคนและครอบครัว ช่วยให้

สามารถค้นพบตนเอง เกิดความมั่นใจ มีส่วนร่วมใน

การเลอืกและตดัสนิใจด้านการดแูลสขุภาพ ความเข้าใจ

ตระหนกัในความสามารถของสมาชกิในครอบครวั โดย

การน�ำผู้ปกครองเข้ามารบัรู ้ ร่วมตดัสนิใจ และให้การ

สนับสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การให้ความมั่นใจแก่ครอบครัว 

ด้วยความพร้อมในการแรงสนับสนุน เป็นผู้ค่อยให้

ค�ำปรกึษากบัครอบครวัในการแก้ไขภาวะฉกุเฉนิร่วมกนั 

ส่งผลให้ครอบครวัเกดิความเช่ือมัน่ในการจดัการกบั

ปัญหาต่างๆได้

	 6)	การสร้างความมั่นใจในความยืดหยุ่นของ

องค์กร ขัน้ตอน แนวปฏบิตัเิพือ่ให้เหมาะสมต่อความ

ต้องการ ความเช่ือ และวฒันธรรม ของผู้ป่วยเดก็และ

ครอบครวัเฉพาะรายในการรกัษาพยาบาล น�ำแนวทาง

การรักษาพยาบาลมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับผู้ป่วย

เดก็ตดิเช้ือโควดิ-19 แต่ละราย โดยทีไ่ม่ขดักบัการรกัษา

และความปลอดภัย มีความยืดหยุ่นกับผู้ปกครองใน
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กันยารัตน์ วงษ์เหมือน และคณะ

การเข้าร่วมกระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น ยืดหยุ่นให้

ผู้ป่วยน�ำผลการตรวจเชื้อจากโพรงจมูกด้วยวิธีต่างๆ 

เพือ่น�ำมาประกอบการเข้ารบัการรกัษา ผูป้กครองประสาน

ในช่องทางการสือ่สารระบบออนไลน์บนโทรศพัท์มอืถอื

และส่งผลการตรวจต่างๆ เพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ 

การเข้ารบัยารกัษาโรคโดยญาต ิหรือผูแ้ทนกรณท่ีีผูป่้วย

ไม่สามารถเดินทางมาติดต่อได้ด้วยตนเอง การเข้าถึง

การบริการสุขภาพได้ตลอด 24 ชั่วโมง

	 จากแนวคิดการน�ำครอบครัวมามีส่วนร่วมใน

การดแูลผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้โควิด-19 เป็นการประยกุต์

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพ

ในระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และระดับตติยภูมิ

ระดับสูง (Super tertiary care) โดยน�ำครอบครัวเข้า

มาร่วมในกระบวนการรักษาทุกขัน้ตอน ตัง้แต่คดักรอง

ผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้โควิด-19 ประเมินขีดความสามารถ

ผูป่้วยและผูป้กครองทีจ่ะต้องให้การดแูลผูป่้วย รวมทัง้

การส่งต่อการรกัษาไปยงัระบบการรกัษาแบบแยกกกัตวั

ที่บ้าน และติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย จะเห็นว่า 

การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง มส่ีวนช่วย

สนบัสนนุการรกัษาพยาบาลผูป่้วย รวมท้ังท�ำให้ผูป่้วย

เด็กรู้สึกปลอดภัย ลดความกังวล ให้ความร่วมมือใน

การรักษาเพิ่มขึ้น8-10 

	 กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กติด

โควดิ-19 แบบแยกกักตัวทีบ้่าน โดยเน้นครอบครวั

เป็นศูนย์กลาง

	 กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้โควดิ-19 

(SiHI-PedFC) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 คัดกรอง (Screening: S) ผู้ป่วย

เด็กทีไ่ด้รับความเสีย่งสมัผสัผูป่้วยท่ีตดิเชือ้โควิด-19 

คัดแยกอย่างเร็ว (Quick screening) ประเมินอาการ

เบื้องต้นด้วยแบบประเมินได้รับการคัดกรองสุขภาพ

ตามระดบัความรนุแรงของอาการผูป่้วยแต่ละราย ท่ีใช้
เกณฑ์และวิธีการคัดแยกตามดัชนีความรุนแรงของ
ความฉกุเฉนิ (Emergency Severity Index: ESI) ของ
สหรฐัอเมรกิา15 ซึง่เป็นการประเมนิคัดแยกมาตรฐาน
ตามความรุนแรงของอาการ ซึ่งประเมินระดับความ
รุนแรงนี้ควบคู่กับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เมื่อพบผู้ป่วยที่มีภาวะ
รบีด่วนฉกุเฉนิ จะท�ำการช่วยเหลือเบือ้งต้นโดยทมีแพทย์
พยาบาล น�ำผู้ป่วยเข้าห้องแรงดนัลบ (Negative pressure 
room) ทันที และส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็กติดเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะ
	 กรณผีูป่้วยทีม่ภีาวะไม่รบีด่วนฉกุเฉนิ ได้รบัการ
คดักรองภาวะสขุภาพ เพือ่ให้สอดรบักบัระบบสขุภาพ
ของระบบสาธารณสขุไทย ในการระบาดในระลอก 3-4 
ในช่วงปลายปี 2564 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
มกีารน�ำแนวทางคัดกรอง การวนิจิฉยั ดแูลรกัษา และ
ป้องกันการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19) 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ16,17 มาปรบัใช้
ในการดูแลผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาล โดยคดักรองประวติั
เบือ้งต้นอย่างละเอียด จากการทบทวนการปฏบิตังิาน 
ข้อค�ำถามส�ำคัญในการคัดกรอง เช่น ผู้ป่วยเดก็ได้รบั
การตรวจ ATK หรือไม่ ผู้ป่วยมีอาการอย่างไร Index 
case มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยอย่างไร เบอร์โทรศัพท์
ทีใ่ช้ในการติดต่อคดักรอง เป็นต้น นอกจากนัน้ แบ่งกลุ่ม
ตามปัจจยัเสีย่งเพือ่การดแูลผูป่้วยเดก็17 เป็น 4 กลุม่คอื 
1) กรณสีมัผัสผู้ตดิเช้ือยนืยนั ได้แก่ ผู้ป่วยไม่มอีาการ 
หรอืมอีาการไข้ หรอือาการของทางเดนิหายใจส่วนบน 
(ARI) หรอือาการทีส่งสยัตดิเช้ือโควดิ-19; 2) ผู้ป่วย
เดนิทางไปยงัพืน้ทีค่าดการณ์เป็นพืน้ทีเ่สีย่ง (Hotspot) 
ภายในระยะเวลา 1 เดอืนท่ีผ่านมา และมีประวตัสิมัผสั
ผู้ตดิเช้ือ; 3) ผู้ป่วยเดนิทางไปยงัพืน้ทีเ่ส่ียง ตามประกาศ
ของโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา; 

และ 4) ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ (Pneumonia)
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กรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยเด็กติด โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา                                                                          

แบบแยกกักตัวที่บ้านโดยประยุกต ์ คิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

	 นโยบายระบบสาธารณสขุปรับแนวทางการรักษา

ด้วยการตรวจ ATK และระบบ “เจอ-แจก-จบ”  เร่ิมขึน้

ในวันท่ี 1 มีนาคม 256518 โดยกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ ปรบัค�ำแนะน�ำการตรวจวินิจฉัยด้วย ATK 

และแนวทางการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 ในรายท่ี

ไม่มอีาการ อาการเลก็น้อย และอาการปานกลาง ให้ได้รบั

การรกัษาหลกัทีบ้่านแทนการรักษาในโรงพยาบาล เพือ่

เป็นการเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 แบบโรคประจ�ำถิ่น (Endemic)18 การน�ำ

แนวทางเวชปฏบิตัฯิ มาปรบัประยกุต์ให้เข้ากบัการรกัษา

ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-1918,19 เมื่อพบผู้ป่วยเด็ก

มอีาการทางคลนิกิท่ีสงสัยการตดิเชือ้โควิด-19 ได้แก่ 

ไข้ ไอ น�้ำมูก/คัดจมูก เจ็บคอมีเสมหะ หรือร่วมกับมี

อาการอย่างน้อย 1 อาการ เช่น ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเนือ้ 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้/อาเจียน อ่อนเพลีย มีผื่น หอบ

เหนือ่ย หายใจล�ำบาก มคีวามผดิปกตขิองการได้รบัรส

หรอืกลิน่ สบัสนหรอืระดบัความรูสึ้กตวัลดลง หรอืมี

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจรนุแรง เป็นต้น พบผูป้กครอง

มีความไม่สบายทางกายและใจ สีหน้ากังวล บางราย

ร้องไห้ ได้ยนิการบอกกล่าวจากผูป่้วยและผูป้กครองถงึ

ความรูส้กึกงัวล เช่น “รูสึ้กกลัว เป็นโควิดกนัท้ังบ้าน” 

“ไม่อยากติดโควิดเลย อยากไปโรงเรียน” “ใครจะ

เป็นคนดูแลลูกที่มีการติดเชื้อโควิด” เป็นต้น ทั้งมี

ความต้องการทราบข้อมูลต่างๆ ในการรกัษาพยาบาล 

ซึ่งพยาบาลและแพทย์จะให้ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อคลาย

กงัวล ผูป่้วยจะได้รบัการประเมนิสญัญาณชพีทีส่มัพนัธ์

กับอาการแสดง เช่น การวัดไข้ วัดระดับออกซิเจน

ปลายนิ้ว การนับอัตราการหายใจ และชั่งน�้ำหนักเพื่อ

ใช้ในการค�ำนวณยา เป็นต้น

	 จะเหน็ได้ว่าในข้ันตอนการคดักรองน้ัน การน�ำ

ผูป้กครองเข้ามาร่วมในการรักษาถือเป็นส่วนส�ำคัญทีส่ดุ

ในการดแูลรกัษา การส่ือสารทางโทรศพัท์เป็นช่องทาง

ช่วยในการสือ่สาร เพือ่ช่วยรกัษามาตรการการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ การพดูคยุด้วยน�ำ้เสยีงท่ีเป็นมิตร 
เข้าใจความแตกต่างของแต่ละครอบครวั ให้ความมัน่ใจ
ในการรักษาพยาบาล บอกถึงแหล่งช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ เช่น สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงการ
สนับสนุนข้อมูลในระบบออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ 
เป็นต้น ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการวางแผน
การดูแล เพื่อเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษา
	 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจวินิจฉัยและการเข้าสู่
ขั้นตอนการรักษาพยาบาล (Investigation and 
Intervention Initiative: I)
	 เริม่จากแพทย์พจิารณาแนวทางการรกัษาพยาบาล
ตามแนวทางเวชปฏบิตัฯิ18,19 โดยตรวจ ATK เบือ้งต้น 
เมือ่ผลการตรวจเป็นลบ จะท�ำการตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR 
หรอืตามดลุพนิจิของแพทย์ แต่ถ้าผลการตรวจเป็นบวก 
จะเข้าระบบ “เจอ-แจก-จบ” ซึง่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
จะได้รบัค�ำแนะน�ำและแจ้งผลการตรวจทางโทรศพัท์
	 เมื่อผู้ป่วยเด็กมีผลการตรวจพบการติดเชื้อ
โควดิ-19 ทกุรายจะได้รบัการแนะน�ำการปฏบิตัติวัใน
การดูแลตนเองต่อที่บ้านหรือการรักษาแบบ HI3,18 
ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลจะโทรศัพท์ประสานติดตามอาการ
ผู้ป่วยภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยแล้ว ภายใน 48 
ชัว่โมง บคุลากรทมีสขุภาพวางแผนการดแูลรกัษาผูป่้วย
เด็กร่วมกัน ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน การ 
เตรียมตัวเข้าสู่ระบบการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน 
พูดคุยถึงอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เตรียมที่พัก
อาศยัเพือ่การดูแลบตุรเจบ็ป่วยทีบ้่าน ให้เอกสารแผ่นพบั
ข้อปฏบิตัใินการกกัตวั การสงัเกตอาการผดิปกต ิแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลอื โดยต้องให้ข้อมลูทีชั่ดเจน
ตั้งแต่เริ่มแรกและวางแผนร่วมกัน จะท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก
และผู้ปกครองลดความวติกกังวล ให้ความร่วมมอืใน
การรกัษา และได้รบัการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมกับ

อาการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย
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กันยารัตน์ วงษ์เหมือน และคณะ

	 การเข้าสูข่ัน้ตอนการรักษาพยาบาล เป็นขัน้ตอน

ที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการได้รับและแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกับทีมสุขภาพ เพื่อน�ำไปวางแผนการรักษา 

การบริหารจัดการระบบต่างๆ ภายในบ้านที่เอื้อต่อ

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่บ้าน การน�ำครอบครัวมาร่วม

วางแผนการดแูลตัง้แต่แรกเริม่กระบวนการจงึส�ำคญั

อย่างยิ่งส�ำหรับความส�ำเร็จของการรักษาพยาบาล 

ครอบครวัต้องพร้อมในการรกัษาแบบแยกกกัตวัทีบ้่าน  

ติดตามอาการได้อย่างรู้เท่าทันระยะการด�ำเนินโรค 

ถ้าขาดการมส่ีวนร่วมจากครอบครวัแล้ว อาจท�ำให้การ

รกัษาล่าช้า จากความไม่พร้อมในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ 

ข้อมลูอาการทีส่�ำคญั การเตรียมสถานทีเ่พ่ือรองรับผูป่้วย

เด็กติดเชื้อ และการป้องกันการแพร่ระบาดในบ้าน 

เป็นต้น ทั้งยังกล่าวได้ว่า ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่น�ำ

ไปสู่ความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยในขั้นต่อไปได้

	 ขัน้ตอนที ่3 การเข้ารบัการรกัษาแบบแยกกกัตวั

ท่ีบ้าน และการตดิตามผูป่้วยเดก็และใช้ครอบครวัเป็น

ศนูย์กลาง (Home Isolation and Follow-up Pediatric 

Patient and Family-Centered Care: HI-PedFC)

	 การเปลีย่นบ้านให้เป็นโรงพยาบาล เป็นอกีหนึง่

นวตักรรมใหม่ในกระบวนการรกัษาผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้

โควดิ-19 ในประเทศไทย โดยน�ำการจดัการดแูลผูป่้วยเดก็

ทีต่ดิเชือ้มารกัษาแบบแยกกกัตวัทีบ้่าน (HI) ตามเกณฑ์

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ12 ช่วงการระบาด

ระลอกแรก นัน่หมายถงึ ผูป่้วยทีว่นิจิฉยัใหม่ตามเกณฑ์

ระหว่างรอเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และแพทย์

เหน็ว่าสามารถดแูลทีบ้่านระหว่างรอเตยีง หรอืผูป่้วยเด็ก

ตดิเชือ้ทีห่อผูป่้วย Step down หลงัเข้ารักษาทีโ่รงพยาบาล

หรือสถานที่รัฐจัดให้แล้วอย่างน้อย 7 วัน ให้จ�ำหน่าย

กลับบ้านเพื่อรักษาต่อเน่ืองท่ีบ้านด้วยวิธีการรักษา

แบบแยกกกัตวั18 เมือ่ระบบสาธารณสขุเปลีย่นเป็นระบบ

ผู้ป่วยนอก “เจอ-แจก-จบ” ท�ำให้กระบวนการดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบแยกกักตัวที่บ้านเกิดขึ้นทันทีที่ตรวจ

พบเชื้อ 

	 ด้วยเหตุนี้ การน�ำครอบครัวมามีส่วนร่วมจึง

จ�ำเป็นอย่างมาก เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดที่สุดและต้องให้ 

การดแูลผูป่้วยเดก็โดยตรงแทนบคุลากรทางการแพทย์ 

โดยหลกัเกณฑ์ทีส่�ำคญัในกระบวนการรกัษาแบบแยก

กักตัวที่บ้าน คือ การจัดสถานที่ภายในบ้านที่เอื้อต่อ

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม 

เครือ่งใช้ ห้องนอน และห้องน�ำ้แยกจากผูท้ีไ่ม่ได้สมัผสั

โรค มีการจัดตั้งทีมเฉพาะกิจบุคลากรทางการแพทย์

เพื่อติดตามผู้ป่วยเด็กที่ต้องแยกกักตัวที่บ้าน โดย

เป็นทมีประสานส่งต่อเพือ่บรหิารจดัการการดแูลผู้ป่วย 

ตั้งแต่ได้รับยืนยันผลตรวจด้วยวิธี RT-PCR หรือ 

ATK ว่าติดเชื้อ น�ำผู้ป่วยเข้าระบบการรักษาแบบ

แยกกักตัวที่บ้าน ดูแลจัดส่งยาและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ ประสานงานเรือ่งจดัส่งอาหาร โดยผูป่้วยทกุราย

ต้องมผีูป้กครองเป็นผูด้แูลหลกัในขณะแยกกกัตวัทีบ้่าน  

ซึง่ผูป้กครองมบีทบาทในการดแูลและประเมนิอาการ

ผูป่้วย วดัอณุหภมู ิระดบัออกซเิจนปลายนิว้ สามารถใช้ 

mobile application เพือ่สือ่สารกับทมีสขุภาพ แจ้งผล

การประเมินอาการผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลทุกวัน 

โดยทีมสุขภาพจะติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ตลอดระยะเวลาเจ็บป่วย 

	 จากประสบการณ์การดแูลรักษาพยาบาลผูป่้วย

เดก็ ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบแยกกกัตวัทีบ้่าน น�ำมาประยกุต์

และปรบัให้ทนัสมยัเข้ากบัการรกัษาในปัจจบุนั บคุลากร

ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องต้องเข้าใจปัญหาและข้อจ�ำกัด

ของแต่ละครอบครัว น�ำมาวางแผนอย่างสอดคล้อง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่รักษาต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยการ

ดูแลร่วมกันเป็นทีม (Team approach) ที่ประสานกัน

อย่างไร้รอยต่อในการท�ำงาน (Seamless) เช่น ระบบ

ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล ระบบบริหารจัดยา 
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กรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยเด็กติด โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา                                                                          

แบบแยกกักตัวที่บ้านโดยประยุกต ์ คิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยนอกระหว่างผู้ป่วยกับทีม

สขุภาพ เพือ่พจิารณาการรกัษาท่ีเหมาะสมหรอืส่งต่อ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงภายหลังจากรักษาตัวที่บ้าน เป็นต้น 

	 โดยพบว่าในต่างประเทศ20-23 ผู้ป่วยเด็กที่มี

อาการติดเชื้อโควิด-19 ไม่รุนแรง ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครอง โดยผู้ปกครองมีส่วนช่วย

ดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั จดัสิง่แวดล้อมเพือ่ให้เอือ้อ�ำนวย

ต่อการดูแลที่บ้าน ดูแลด้านจิตใจให้ผู้ป่วยเด็กคลาย

ความกงัวลและมีพฒันาการทีเ่หมาะสมตามวยั ประยกุต์

และสนับสนุนการดูแลรักษาที่บ้าน โดยผสมผสาน

การรักษาของทั้งผู้ป่วย ผู้ปกครอง และบุคลากร

ทมีสขุภาพ จากทีผู่ป้กครองเข้าใจในตวับุตร โดยค�ำนึงถงึ

อายุ พัฒนาการที่แตกต่างกันตามวัย อีกทั้งระบบ

การรักษาแบบ HI ที่เกิดขึ้นภายในบ้านของผู้ป่วยเอง 

จะท�ำให้เกิดความคุ้นเคย ไม่หวาดกลัว และพร้อม

ที่จะรับการรักษาพยาบาล เกิดผลส�ำเร็จในการดูแล

รักษาสูง

	 จะเห็นได้ว่า กระบวนการที่น�ำครอบครัวมามี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 แบบ

แยกกักตัวที่บ้าน และการติดตามการรักษามีความ

ส�ำคญัมาก ผูต้ดิเช้ือจะได้รบัการดแูลรกัษาท่ีบ้านด้วย

ผู้ปกครอง ครอบครัว และทีมสุขภาพให้เสมือนอยู่

โรงพยาบาลมากทีสุ่ด ถอืเป็นการมีส่วนร่วมตัง้แต่แรก

ของหุ้นส่วนทางสุขภาพ (Partnerships) รับผิดชอบ

ในการดแูลร่วมกนั (Patient and family engagement) 

เสริมสร้างพลังความสามารถ (Empowerment) และ

เพิ่มศักยภาพให้กับครอบครัว (Family potential) 

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลบุตรที่ติดเชื้อ และ

สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ส่งผลให้ผลลัพธ์การรกัษาพยาบาลส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ผูป่้วยหายจากโรคได้อย่างปลอดภยั

ถอดบทเรียนจากกรณีตัวอย่างผู้ป่วยเด็กใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ  3 ปี  มาด้วยอาการ 

1 วันก่อนมีไข้สูง ไอเล็กน้อย หายใจแรงเร็วเล็กน้อย 

มีน�้ำมูกใส ไม่ซึม รับประทานอาหารลดลง มีผลตรวจ

จากบ้าน ATK positive เมื่อคัดกรองเบื้องต้น พบว่า 

Index case  คอื บดิา โดยมารดาเป็นผูพ้ามาโรงพยาบาล 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส 

ชพีจร 124 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีระดบั 

ออกซิเจนปลายนิ้ว 95% (Room air) แพทย์วินิจฉัย 

COVID-19 infection ยืนยนัผลด้วยวธิ ีRT-PCR พบว่า 

Detected เข้าสู่ระบบการรักษาแบบ HI โดยมารดา

เป็นผู้ดูแลหลัก ลักษณะครอบครัวขยาย มีสมาชิก

ในครอบครัวจ�ำนวน 6 คน บ้านเป็นบ้านเช่า มีห้องน�้ำ 

1 ห้องใช้ร่วมกัน มารดามีประวัติติดเชื้อโควิด-19 

เมื่อเดือนมีนาคม 2565 โดยติดเชื้อจากเพื่อนบ้าน 

และมีประสบการณ์ในการดูแลบุตร ครั้งนี้เข้ารับการ

รกัษาในรปูแบบ เจอ-แจก-จบ ซึง่มารดามคีวามสบัสน 

วติกกงัวล เนือ่งจากผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้ต่อเนือ่งบ่อย ไม่มี

ความรู้เรื่องการติดเชื้อซ�้ำ กลัวเป็นอันตรายต่อลูกถึง

ขั้นเสียชีวิต

การวิเคราะห์สถานการณ์และการพยาบาลผู้ป่วย

รายนี้

	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์ของกรณตีวัอย่าง 

น�ำกระบวนการดแูลผูป่้วยเดก็ตดิเช้ือแบบแยกกกัตวั

ทีบ้่าน (SiHI-PedFC) ทีบู่รณาการแนวคิดการพยาบาล

เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ในการดูแล

ผู้ป่วยรายนี้ เริ่มตั้งแต่คัดกรองความเสี่ยงของการ

ติดเชื้อโควิด-19 (S) โดยการซักประวัติความเสี่ยง

และอาการ การประเมนิอาการเบือ้งต้นของผู้ป่วยและ

ประเมินความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ของ
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กันยารัตน์ วงษ์เหมือน และคณะ

ผูป้กครอง พบประเดน็ปัญหาเฉพาะบุคคลของครอบครวั

ผู้ป่วยรายนี้ คือ 

	 1.	มารดายังขาดความรู ้ความเข้าใจในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้และมคีวามวติกกงัวล

ค่อนข้างมากในอาการของบุตร 

	 2.	มารดามีความกังวลเกี่ยวกับแนวทางการ

รกัษาในรปูแบบของHIและรปูแบบ เจอ-แจก-จบ ท่ีมี

ความแตกต่างกนับ้างเลก็น้อยในการตดิตามประเมนิ

การรักษาที่บ้าน 

	 3.	มารดารู ้สึกล�ำบากในการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมในบ้าน การปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ที่

เป็นผูด้แูลหลกัในระยะกกัตวัท่ีบ้านร่วมกบัทีมสุขภาพ

หลังจากเข้ารับการรักษาติดเชื้อโควิด-19 ครั้งที่ 2 

	 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว เมื่อได้เริ่มตรวจ

วนิจิฉยัและน�ำเข้าสูข้ั่นตอนการรกัษาพยาบาล (I) จงึ

ก�ำหนดมแีนวทางการปฏบัิตพิยาบาลส�ำหรับผูป่้วย ซึง่ได้

บรูณาการและผสมผสาน ปรบัเปล่ียนตามสถานการณ์ 

สรุปเป็นขั้นตอนได้ดังนี้

	 1)	สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยครอบครัว 

และทีมสุขภาพ เริ่มตั้งแต่การวินิจฉัย เพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครวัได้ตัดสินใจในการรกัษา และมีส่วนร่วม

ในการวางแผน โดยสื่อสาร แจ้งข้อมูลที่มีประโยชน์

ตรงตามความเป็นจรงิ ให้ข้อมูลและแลกเปล่ียนข้อมลู

จ�ำเป็นล�ำดบัแรกในการดแูลระหว่างสมาชกิในครอบครวั

และทีมสุขภาพ ในรายนี้ครอบครัวตัดสินใจเข้ารับ

การรกัษาแบบแยกกกัตวัทีบ้่าน จงึวางแผนร่วมกนัและ

ก�ำหนดให้มารดามบีทบาทในการดแูลผูป่้วย พยาบาล

ผูด้แูลเตรยีมระบบให้บริการทีเ่อือ้ให้ครอบครัวมส่ีวนร่วม 

และแจ้งระบบการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน

	 พยาบาลในทมีสร้างความมัน่ใจด้วยการสนบัสนนุ

ให้ก�ำลงัใจมารดา บอกขัน้ตอนการรักษา พยาบาลทีจ่ะมี

พยาบาลผู้ดูแลโทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการอย่างต่อ

เนือ่งเป็นเวลารวม 5 วนั ให้ข้อมลูอาการผิดปกตทิี่

มารดาควรพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล แนะน�ำแหล่งข้อมลู

จ�ำเป็น เช่น เมือ่ผู้ป่วยมปัีญหาการดแูลหรอืผู้ป่วยเดก็

มีอาการเลวลง/ผิดปกติต้องติดต่อกับใคร อย่างไร 

และเมื่อไร เป็นต้น จะท�ำให้มารดาเชื่อมั่นในตนเอง

ว่าจะสามารถให้การดูแลบุตรที่บ้านได้ 

	 ในผูป่้วยรายนีช่้วงระยะกกัตัวทีบ้่านวนัที ่4 มารดา

โทรศัพท์ติดต่อกลับ ด้วยน�้ำเสียงที่มีความกังวล แจ้ง

อาการไข้ ไอ และมีน�้ำมูกมากขึ้น บุตรยังรับประทาน

อาหารได้น้อย ไม่ค่อยเล่นซนตามวัย พยาบาลได้น�ำ

ข้อมูลมาวางแผนเพื่อให้การดูแลร่วมกัน รวมทั้งให้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมตามอาการและสถานการณ์ความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยรายนี ้ สือ่สารข้อมลูทีต่รงกบัประเดน็

ปัญหาขณะนัน้ อย่างชัดเจน หลงัจากนัน้พบว่ามารดา

เข้าใจถูกต้องและลดความกังวลลง 

	 2)	น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย เป็นขัน้ต้นของการมส่ีวนร่วมโดยพยาบาลเป็น

ผูเ้ริม่สร้างสมัพนัธภาพ พดูคยุแนะน�ำตวัเองกบัมารดา

ที่เป็นผู ้ดูแลหลักและเป็นตัวแทนของครอบครัว 

สอบถามรูปแบบในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ยอมรับใน

ความแตกต่างของแต่ละครอบครวั ในกรณตีวัอย่างนี้ 

มารดาเป็นทัง้ผู้ดแูลและเสาหลกัของครอบครวั ท�ำให้

ต้องพาผู้ป่วยไปประกอบอาชีพด้วยเพื่อดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด ซึ่งผู้ป่วยรายนี้อยู่ในช่วงอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปี เป็นวัยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องพึ่งพาการ

ดูแลจากผู้ปกครองในการตอบสนองความต้องการ

ขั้นพื้นฐาน 

	 กรณีตัวอย่างนี้วิเคราะห์ได้ว่า มารดายังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อ วิตกกังวลค่อนข้างมากในอาการของบุตรตาม

ระยะการด�ำเนินโรค กังวลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา 

การติดตามประเมินการรักษาที่บ้าน มารดารู้สึกยาก
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กรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยเด็กติด โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา                                                                          

แบบแยกกักตัวที่บ้านโดยประยุกต ์ คิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ล�ำบากในการปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมในบ้าน การจ�ำกดั

พื้นที่ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 และการรักษาใน

รปูแบบใหม่กบับทบาทใหม่ท่ีเป็นผูด้แูลหลกัในระยะ

กักตัวที่บ้าน พยาบาลจึงสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา ปัญหาในการดูแลอื่นที่

อาจมี และข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้มารดา

เกิดความเข้าใจและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

โดยค�ำนงึถงึการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไปสู่ผูอ่ื้น 

	 3)	ให้มารดาเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องส่งเสริมให้

มารดามบีทบาทมากทีส่ดุในการตดัสนิใจวางแผนหรือ

เลือกแนวทางในการรักษา เป็นผู้น�ำในการดูแลผู้ป่วย 

ให้มารดาแสดงศกัยภาพสงูสดุในการปฏบิตักิารดแูล

บตุรทีต่ดิเชือ้ ด้วยการประเมินอาการของบตุรตนเอง 

ประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติที่เป็นอาการ

ฉกุเฉนิทีต้่องรบีส่งต่อข้อมูลกบัทีมสุขภาพได้ มีความ

เข้าใจและสามารถจดัเตรยีมยารบัประทานให้เหมาะสม

กบับุตรตนเอง ได้อย่างถกูต้องและต่อเนือ่ง เชด็ตวัลดไข้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ขณะกกัตวัทีบ้่านได้ เป็นต้น โดยมีพยาบาลผูด้แูล

ผูป่้วยเฉพาะรายในทีมสขุภาพท�ำหน้าท่ี Coaching และ 

Counseling ให้แก่มารดาอย่างใกล้ชดิ สือ่สาร สอบถาม 

ตดิตามข้อมลูผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ

เมือ่มารดาต้องการความช่วยเหลอื ผ่านรปูแบบโทรศพัท์

และ/หรือ Line Official เพื่อให้ได้รับข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่ตรงกันและครอบคลุมในทุกมิติ 

	 4)	สนบัสนุนความร่วมมอืกนัระหว่างครอบครวั

และบุคลากรทีมสุขภาพ ในการประสานส่งต่อข้อมูล

การรกัษาจากบ้านส่งถงึโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาล

ส่งถึงบ้าน โดยพยาบาลผู้ดูแลมีหน้าที่ส�ำคัญในการ

ติดต่อประสานงานทั้งกับครอบครัวและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ลงบันทึกทางการพยาบาลที่ชัดเจน ครบถ้วน

เป็นลายลกัษณ์อักษร เพือ่ส่งต่อข้อมลูและให้การดแูล

ที่ต่อเนื่อง ประสานงานกับหน่วยตรวจสอบสิทธิการ

รักษา ประสานกับทีมเภสัชกรในการจัดส่งยา และ

แจ้งสถานที่ในการรับยาแก่สมาชิกในครอบครัวทาง

โทรศพัท์ และจะมกีารประสานงานกลบัไปทีท่มีเภสชักร

ท�ำการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในกรณีที่ไม่สามารถมา

รับยาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 

ปลอดภัย 

	 ในการดแูลหลงัจากน�ำครอบครวัเข้าสูข่ัน้ตอน

การรกัษาพยาบาล เมือ่มารดาพาผูป่้วยกลับมาพบแพทย์

อกีครัง้ทีโ่รงพยาบาล เพือ่ประเมนิอาการความเจบ็ป่วย 

และให้การรกัษาพยาบาลต่อเนือ่ง พบว่า มารดามัน่ใจ

มากขึ้น คลายความกังวลใจ ให้การดูแลบุตรได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 จากกรณตีวัอย่าง จะเหน็ว่าแนวคดิการพยาบาล

โดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางมจีดุเด่นคอื สนบัสนนุ

ให้ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

เสมือนกับเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพ มีส่วนร่วม

ตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล วางแผน ท�ำงานร่วมกัน

ในฐานะหุ้นส่วนกับทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นประโยชน์

อย่างยิง่ในการน�ำมาประยกุต์ใช้กับการดแูลผู้ป่วยเดก็

ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน เนื่องจากการรักษาที่

บ้านที่มีผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลหลัก และมีทีมสุขภาพ

เป็นท่ีปรึกษา จะมีความแตกต่างจากการรักษาใน

โรงพยาบาลอย่างมาก การเปลี่ยนสถานที่รักษา จาก

แบบเดิมที่มีทีมสุขภาพดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ในโรงพยาบาล ซึ่งหากพยาบาลสนับสนุนเคียงข้าง

ผูป้กครองให้สามารถสวมบทบาทเป็นหนึง่ในทมีสุขภาพ 

จะเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ความเข้มแขง็ ท�ำให้ผูป้กครอง

มีความมั่นใจ มีศักยภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

จนประสบความส�ำเร็จให้ผู้ป่วยเด็กหายดีได้อย่าง

ปลอดภัย



17Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.4  October-December 2022

กันยารัตน์ วงษ์เหมือน และคณะ

ข้อเสนอแนะเ งนโยบาย 

	 การก�ำหนดนโยบายและการวางแผนทีค่รอบคลมุ

ในระดบัผูบ้รหิาร ท่ีให้ผูป้ฏบัิตร่ิวมในการเสนอขัน้ตอน

การบริการที่เป็นไปได้การปฏิบัติคลินิก ตั้งแต่เริ่มใน

การจัดการระบบบริการสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

เช่น การดูแลผู้ป่วยแยกกักตัวที่บ้านบริหารจัดการ

โดยอยู่ในระบบโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการเฉพาะ 

เป็นต้น ฝ่ายนโยบายต้องสือ่สารการเปลีย่นแปลงระบบ

การรักษาพยาบาลในเชิงนโยบายลงสู่การปฏิบัติจริง

ไปถงึครอบครวักบัทีมสขุภาพอย่างชดัเจน จะช่วยท�ำให้

ทีมสุขภาพ ครอบครัว และผู้ป่วยทุกรายรับรู้ข้อมูล 

และสามารถเข้าถงึระบบสขุภาพอย่างเท่าเทียมกนั และ

มคีวามเข้าใจแผนการรกัษาตรงกนั โดยเริม่น�ำครอบครวั

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเดก็ตัง้แต่แรกวนิจิฉยั 

ส่งผลผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานอย่างไร้รอยต่อ

และปลอดภัย 

	 การน�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการตดิต่อสือ่สาร ระหว่าง

ครอบครัวและทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบ

ออนไลน์บนโทรศัพท์มือถือ การท�ำ VDO call เพื่อ

ติดตามอาการผู้ป่วย เป็นต้น ถือเป็นนวัตกรรมใหม่

ท่ีผู้ป่วยเด็ก ครอบครัว และทีมสุขภาพอาจยังขาด

ความช�ำนาญ การส่ือสารในช่องทางออนไลน์ท่ีน่าจะเอือ้

ต่อการรกัษาอาจเป็นอปุสรรค โดยเฉพาะในครอบครวั

ที่คุ้นชินกับการรักษาพยาบาลแบบเดิม เช่น การพบ

แพทย์โดยการพบหน้า เป็นต้น จึงเป็นโอกาสในการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีและทีมสุขภาพต่อไป

สรุป

	 การระบาดรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 

ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ท�ำให้ระบบ

สาธารณสขุทัว่โลกมีการเปล่ียนแปลงครัง้ใหญ่ รวมทัง้

ระบบสขุภาพของประเทศไทย การเปลีย่นการรกัษาด้วย

การเปลีย่นบ้านให้เป็นโรงพยาบาล จงึเป็นแนวคดิใหม่

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิด-19 หากน�ำ

แนวคดิการดูแลผูป่้วยเด็กโดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง

มาประยกุต์ใช้ ท�ำให้ผูป้กครองมส่ีวนในวางแผนร่วมกบั

ทมีสุขภาพ และร่วมกนัท�ำงานแบบเป็นทมีอย่างไร้รอยต่อ 

มีประสิทธิภาพ และได้ผลลัพธ์สูงสุด การยอมรับให้

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่แรกจากการวนิจิฉยั

จนถึงจ�ำหน่ายจากการดแูลนี ้จงึเป็นก�ำลงัส�ำคัญทีช่่วย

ขับเคลื่อน ให้การรักษาโรคติดเชื้อที่เข้ารับการรักษา

แบบแยกกักตัวที่บ้านส�ำเร็จได้ ซึ่งประสบการณ์จาก

การเรียนรู้น้ีจะท�ำให้ทีมสขุภาพสามารถน�ำไปประยกุต์

ในการดูแลโรคติดเชื้ออื่นในผู้ป่วยเด็กได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคณุ ศาสตราจารย์ พญ.จฬุธดิา 

โฉมฉาย คณบดวีทิยาลยันานาชาต ิมหาวทิยาลยัมหดิล 

และรองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่ห้การสนบัสนนุ 

เป็นท่ีปรึกษาจนท�ำให้เกิดบทความนี้ และสุดท้าย

ขอขอบคณุทกุๆ ครอบครวัทีเ่ปิดมมุมองในการท�ำงาน

กับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่โควิด-19 ท�ำให้ทีมสุขภาพ

ได้เรียนรู้ และพบว่าครอบครัวเป็นพลังท่ีย่ิงใหญ่

ในการจัดการอุปสรรคเมื่อเผชิญกับวิกฤตของโรค

ต่างๆ ได้
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